Demande d’inscription

a retourner aux Cours Legendre 25 rue du Petit Musc - 75180 Paris Cedex 04
Tél.0142719257 Fax 0142711959 E-mail : ead@cours-legendre.fr

RENSEIGNEMENTS SUR L'ELEVE

NOM .o PrENOM ..ot
AAIESSE COMPIETE ..ot s
................................................................................ TEIEPNONE ... s
Code POStal .......ccovvvieiieeeees VB o
EMAIL ...k

Classe actuelle ..., SECHON .oviiiii e

Comment avez-vous connu les Cours LEJENAre ? ...

Indiquez dans le tableau ci-dessous la référence et I'intitulé du cours que vous avez choisis, en indiquant
matiére, classe, section, et pour la langue, 1¢© ou 2°™ langue vivante. Les références sont indi-
quées en pages intérieures devant l'intitulé des cours.

s DESIGNATION :
REFERENCE MATIERE, CLASSE ET SECTION MONTANT

FRAIS DE PORT : + 7 €
MONTANT TOTAL A REGLER : . £
REGLEMENT
Ci-joint le réglement total, A, [T 20......
S| [ S——————— € Signature :

Je souhaite régler par carte bancaire :

n° carte expire fin code sécurisé*

Adresse compléete
Code Postal

* trois derniers numéros au dos de la carte

Lol 71.556 pu 12.7.71 ET DECRET 72.1218 pu 22.12.72 : & peine de nullité le contrat ne peut-étre signé qu'au terme d’un délai de six jours francs aprés sa réception. Il peut étre résilié par I'éléve ou son représentant légal si, par



